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HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN OSTEOARTHRITIS LUTUT TERHADAP 

AKTIVITAS FISIK DI PUSKESMAS KLATEN SELATAN 

 

Abstrak 

 

Latar Belakang : Osteoarthritis lutut adalah penyakit artikular yang paling umum 

terjadi di negara maju dan bahkan sebagai penyebab utama dari kecacatan kronis, 

sebagian besar berasal dari kasus OA lutut dan/atau OA pinggul. Aktivitas fisik 

merupakan suatu kegiatan yang melibatkan pergerakan otot rangka yang membutuhkan 

lebih banyak energi dibandingkan dengan fase istirahat, hal ini merupakan suatu faktor 

penting dalam keseimbangan energi pada tubuh. Tujuan Penelitian : Untuk 

mengetahui hubungan antara osteoarthritis lutut terhadap aktivitas fisik di Puskesmas 

Klaten Selatan. Metode Penelitian : Metode penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian survei dengan design penelitian observasional. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Hasil : Hasil dari 

penelitian ini menggunakan uji karakteristikan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel yang didapat yang dimana jenis kelamin laki-laki memiliki tingkat presentasi 

(30,6%) dan pada perempuan memiliki persentase (69,4%). Kemudian, penelitian ini 

juga menggunanakan uji menggunakan uji normalitas shapiro wilk dengan sampel X 

yaitu osteoarthritis (0,912) dan pada variabel Y yaitu aktivitas fisik (0,071) yang 

dimana kedua variabel teristribusi norma. Selanjutnya, untuk uji korelasi antara variabel 

osteoarthritis terhadap aktivitas fisik memiliki hubungan lemah (-0,170) namun bersifat 

negative. Dimana jika variabel X meningkat maka variabel Y menurun atau sebaliknya. 

Kesimpulan : Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan antara osteoarthritis lutut terhadap aktivitas fisik di Puskesmas Klaten 

Selatan.  

 

Kata Kunci : osteoarthritis, aktivitas fisik 

 

Abstract 

 

Background : Osteoarthritis of the knee is the most common articular disease in 

developed countries and even as a major cause of chronic disability, mostly from cases 

of knee OA and/or hip OA. Physical activity is an activity that involves the movement 

of skeletal muscles that requires more energy than the resting phase, this is an important 

factor in the energy balance in the body. Research Objectives: To determine the 

relationship between knee osteoarthritis and physical activity at the South Klaten Health 

Center, South Klaten Research Methods: This research method uses a survey research 

design with an observational research design. The sampling technique in this study used 

a purposive sampling technique. Results: The results of this study used a characteristic 

test to describe each variable obtained in which the male sex had a presentation rate 

(30.6%) and the female had a percentage (69.4%). Then, of these studies used the 

Shapiro Wilk normality test with sample X, namely osteoarthritis (0.912) and variable Y, 

namely physical activity (0.071), where both variables were normally distributed. 

Furthermore, the correlation test between osteoarthritis variables and physical activity 

has a weak relationship (-0.170) but is negative. Where if the variable X increases then 

the variable Y decreases or vice versa. Conclusion: From the results of the research that 

has been done, it can be concluded that there is a relationship between knee 
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osteoarthritis and physical activity at the South Klaten Health Center. 

 

Keywords: osteoarthritis, physical activity 

 

1. PENDAHULUAN 

Osteoarthritis (OA) lutut merupakan salah satu kondisi yang disebut sebagai penyebab 

kecacatan, terutama pada populasi lanjut usia. OA lutut adalah penyakit artikular yang 

paling umum terjadi di negara maju bahkan sebagai penyebab utama dari kecacatan 

kronis, sebagian besar berasal dari kasus OA lutut dan OA pinggul (Yamato,  2016). 

Menurut Kellgren untuk OA dijelaskan pertama kali pada tahun 1957 yaitu derajat OA 

lutut diklasifikasikan menjadi 5 derajat kerusakan yaitu: Grade 0 apabila gambaran 

radiologi normal. Grade 1 apabila terdapat penyempitan celah sendi yang diragukan dan 

kemungkinan adanya osteofit. Grade 2 apabila terdapat osteofit dan penyempitan celah 

sendi yang jelas. Grade 3 apabila terdapat osteofit moderat dan multipel, penyempitan 

celah sendi, sklerosis moderat dan kemungkinan deformitas kontour tulang. Grade 4 

apabila terdapat osteofit yang besar, adanya penyempitan celah sendi yang nyata, 

sklerosis yang  berat dan deformitas kontour tulang yang nyata (Heidari, 2011). 

Osteoarthritis mempengaruhi sekitar 3,3% hingga 3,6% dari populasi secara 

global. Hal ini menyebabkan kecacatan sedang hingga berat pada 43 juta orang, 

menjadikannya penyakit paling melemahkan ke-11 di seluruh dunia. Di Amerika 

Serikat, diperkirakan bahwa 80% dari populasi di atas 65 tahun memiliki bukti 

radiografi OA lutut (Franciozi et al., 2013). Penyebab OA lutut adalah salah satu 

interaksi faktor risiko, stres mekanis, dan mekanika sendi yang   abnormal. Kombinasi ini 

mengarah ke penanda pro- inflamasi dan protease yang akhirnya memediasi kerusakan 

sendi. Jalur lengkap yang mengarah pada penghancuran seluruh sendi sangat tidak 

diketahui. Keluhan yang biasa dirasakan pada penderita OA lutut yaitu nyeri dan kaku 

pada sendi yang terkena, terutama pada saat melalukan aktivitas dan sering mereda saat 

pasien OA lutut sedang beristirahat. Menjelaskan bahwa tanda dan gejala osteoarthritis 

sebagai berikut : 1) nyeri yang sering terjadi dipagi hari (morning sickness), 2) nyeri saat 

aktivitas dari posisi duduk ke berdiri. 3) nyeri saat berjalan 3 meter, 4) nyeri saat naik 

danturun tangga, 5) nyeri saat jongkok. Nyeri merupakan gejala yang paling sering 

dirasakan pada pasien osteoarthritis lutut. Pada tahapan awal keluhan biasanya hilang 

timbul, selanjutnya durasi dan keparahannya meningkat sejalan dengan bertambah 
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beratnya penyakit. Selain itu OA lutut dapat diketahui menggunakan tes spesifik yaitu 

1) Ballotement test 2) Fluctuation test (Sasono, 2020).  

Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan yang melibatkan pergerakan otot 

rangka yang membutuhkan lebih banyak energi dibandingkan dengan fase istirahat, hal 

ini merupakan suatu faktor penting dalam keseimbangan energi pada tubuh. Termasuk 

aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan rumah tangga, 

bepergian dan kegiatan rekreasi (Gustina et al., 2020). Menurut WHO aktivitas fisik 

(physical activity) merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 

memerlukan pengeluaran energi lebih banyak. Aktivitas fisik melibatkan proses 

biokimia dan biomekanik. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional, sedangkan untuk 

desain penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional Study dengan nomor 

kelayakan etik 1.141 /XII / HREC / 2021 berdasarkan persetujuan dari Rumah Sakit 

Moewardi. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Klaten Selatan Kabupaten Klaten 

dengan waktu pelaksanaan 13-20 Januari 2022 dengan jumlah responden 40 orang.  

Penelitian ini menggunakan instrument pengukuran WOMAC untuk mengukur tingkat 

keparahan OA lutut dan menggunakan instrument pengukuran Physical Activity Scale 

Ederly untuk mengukur aktivitas fisik pada lansia. Kemudian, teknik sampling 

Purposive Sampling. Sehingga didapatkan 36 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

(1) Responden bersedia menjadi sampel penelitian, (2) Responden dalam keadaan sehat 

tidak memiliki penyakit komplikasi / bawaan  (3) Mempunyai diagnosa penyakit OA 

lutut (4) Memiliki bukti rontgen (5) Memiliki bukti rekam medis. Kriteria Ekslusi (1) 

Pada saat proses penelitian responden mengalami penyakit komplikasi / bawaan (2) 

Responden sedang mengikuti penelitian lain (3) Responden tidak dalam keadaan 

depresi atau memiliki gangguan jiwa  (4) Responden tidak dalam keadaan sakit. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil  

Kegiatan ini dilaksanakan di Puskesmas Klaten Selatan kabupaten selatan, berdasarkan 

hasil penelitian jumlah responden terdapat 40 responden. Namun berdasarkan kriteria 
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insklusi dan ekslusi maka responden yang dapat diambil yaitu 36 responden dengan 

jumlah presentasi sebagai berikut : 

Tabel 1 Karakteristik  Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-Laki 11 30,6 % 

Perempuan 25 69,4 % 

Usia Frekuensi Persentase 

50-55 Tahun 9 25,0 % 

56-61 Tahun 9 25,0 % 

62-67 Tahun 7 19,4 % 

68-73 Tahun 9 25,0 % 

74-79 Tahun 1 2,8 % 

80-85 Tahun 1 2,8 % 

Score Womac Jumlah Keterangan 

0-24 1 Ringan 

24-48 16 Sedang 

48-72 16 Berat 

72-96 3 Sangat Berat 

Score Phase Jumlah Keterangan 

> 12 26 Aktivitas Baik  

<12  10 Aktivitas Buruk  

 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan perhitungan SPSS diketahui bahwa 

persentasi perhitungan dari jenis kelamin bahwa pada pasien laki-laki memiliki tingkat 

persentasi yaitu (30,6%) dan persentasi tertinggi pada pasien perempuan yaitu (69,4%). 

Dan berdasarkan hasil wawancara pasien dengan menggunakan alat ukur Womac 

dengan hasil score paling tinggi pada kategori osteoarthritis sedang dan osteoarthritis 

berat. Kemudian untuk hasil alat ukur selanjutnya dengan menggunakan Phase 

mendapatkan hasil score tertinggi aktivitas baik pada pasien.yang mengalami kasus 

tersebut dikarenakan pasien masih sanggup untuk beraktivitas namun ringan.  
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Tabel 2 Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk 

Variabel P=Value α=0.05 Keterangan 

Osteoarthritis 0,912 > 0,05 Terdistribusi Normal 

Aktivitas Fisik 0,071 > 0,05 Terdistribusi Normal 

 

Berdasarkan perhitungan dan hasil dari SPSS dari uji Shapiro Wilk diatas 

diketahui bahwa nilai dari p-value > 0.05 yaitu pada Osteoarthritis lutut memiliki skor 

nilai Shapiro Wilk 0.912, maka hasil data pada Osteoarthritis lutut 0,912 > 0,05 

terdistribusi normal dan pada aktivitas fisik memiliki skor nilai Shapiro Wilk 0.071, 

maka hasil data pada aktivitas fisik 0,071 >  0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

data yang telah didapatkan terdistribusi normal.  

Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Bivariat Pearson 

Variabel P=Value Keterangan Sifat 

Osteoarthritis – Aktivitas Fisik -0,170 Hubungan Lemah Negatif 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan perhitungan SPSS diatas bahwa antara 

variabel X pada osteoarthritis mendapatkan nilai r hitung atau nilai signifikan yaitu 0,170 

dan pada variabel Y pada aktivitas fisik mendapatkan nilai r hitung atau nilai signifikan 

0,170. Sehingga dapat disimpulkan bahwa r hitung pada kedua variabel Osteoarthritis 

lutut dan aktivitas fisik  tersebut berkorelasi atau berhubungan lemah dan memiliki sifat         

negatif. 

3.2 Pembahasan 

Menurut hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin diketahui persentase perhitungan yaitu pada perempuan memiliki 

presentase tertinggi dibanding laki-laki. Hal ini dikarenakan faktor risiko jenis 

kelamin juga memiliki keterkaitan dengan perubahan dan kerusakan system 

biomekanika lutut. Penelitian (Farrokhi, 2012) mendapatkan hasil bahwa kelompok 

peserta perempuan akan berkemungkinan mengalami ketidakstabilan lutut yang 

akan berdampak pada biomekanika lutut pasien. Penelitian ini juga mendapati bahwa 

intensitas nyeri yang dilihat dari skala WOMAC (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index), fungsi fisik dan  kekakuan cenderung lebih 

meningkat pada perempuan dibandingkan laki- laki. Pada penelitian yang dilakukan di 
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Korea, prevalensi pasien yang menjalani prosedur atroplasti lutut cenderung lebih 

banyak dilakukan oleh wanita dibandingkan pria.  

Pada karakteristik responden berdasarkan umur diketahui bahwa usia 50-61 

tahun dan usia 68-73 tahun memiliki tingkat presentase paling tinggi risiko 

osteoarthritis lutut. Hal ini dikarenakan osteoarthritis lutut merupakan penyakit 

sendi degeneratif yang berhubungan erat dengan usia. Prevalensi OA cukup tinggi 

pada lansia yang merupakan salah satu dari kriteria diagnosis klinis ACR (American 

College of Reumatology) adalah usia di atas 50 tahun. Selain itu, dikarenakan pada usia 

lanjut akan terjadi perubahan kolagen dan juga penurunan sintesis proteoglikan yang 

akan menyebabkan tulang dan sendi lebih rentan terhadap tekanan dan kekurangan 

elastisitas sendi (Eaton & Mcalindon, 2019). 

Penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Tabrizi et al., 2013) 

menemukan bahwa usia yang terus bertambah akan menyebabkan kekauan pada sendi, 

sedikitnya produksi synovial dan krepitasi pada lutut semakin besar sehingga 

patofisiologis dari penyakit OA akan semakin berkembang dan akan mempengaruhi 

faktor biomekanika lutut penderita. Hal ini dikarenakan terjadinya proses regulasi 

pembelahan sel dan kematian sel pada usia tua yang melambat. Hal ini akan berakibat 

pada proses penuaan sangat mengubah fungsi kondrosit dan struktur serta fungsi 

matriks dari sendi lutut. 

Hubungan mengenai variabel hasil uji korelasi antara variabel X pada 

osteoarthritis lutut dan variabel Y pada aktivitas fisik mendapat nilai r hitung atau nilai 

signifikan 0,170. Sehingga dapat disimpulkan bahwa r hitung pada kedua variabel yaitu 

osteoarthritis lutut dan aktivitas fisik data tersebut berkorelasi atau berhubungan lemah 

dan memiliki sifat negatif yang dimana jika variabel X osteoarthritis lutut meningkat 

maka variabel Y pada aktivitas fisik akan menurut ataupun sebaliknya. Dalam hal ini 

penelitian yang dilakukan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh McLean et al., 

2010 didapatkan hasil bahwa pengaruh nyeri lutut     dan aktivitas fisik seorang lansia 

dengan penderita osteoarthritis memiliki kecendrungan yang sama dalam mengalami 

perubahan biomeknika lutut. Hal ini dapat terjadi karena anatomi sendi lutut secara 

spesifik langsung berhubungan dengan biomekanik lutut, sehingga kerusakan yang 

terjadi pada anatomi lutut akan berdampak langsung terhadap biomekanika lutut pasien 

osteoarthritis lutut. Selain menjadi resiko utama, anatomi sendi lutut berperan sekunder 



 

 

7  

sebagai kontribusi mekanik cedera lutut dalam perkembangan osteoartritis lutut. Dari 

jurnal-jurnal penelitian yang sudah dikumpulkan, didapatkan bahwa faktor  risiko yang 

paling memiliki hubungan dengan kerusakan biomekanika adalah usia. Usia merupakan 

faktor risiko paling utama pada kerusakan biomekanika, dikarenakan proses penuaan 

akan mempengaruhi patofisiologi dari kesehatan kartilago lutut (Washilah, 2021) .  

Seseorang yang mengalami osteoartritis pada sendi lutut, pada umumnya 

menunjukkan kondisi kelemahan pada otot paha depan dengan penurunan kekuatan 20-

45% dibandingkan dengan orang normal dengan usia dan gender yang sama. 

Kelemahan otot paha depan pada pasien osteoartritis lutut secara klinis penting karena 

hal itu berhubungan dengan gangguan dinamika stabilitas lutut dan fungsi fisik. Selain 

itu, paha depan berfungsi sebagai pelindung yang penting bagi sendi lutut yang bekerja 

secara eksentrik dalam fase awal gaya berjalan untuk melindungi sendi lutut dan 

bertindak sebagai pengurang beban impulsif saat berjalan atau saat melakukan aktivitas 

fisik lainnya (Sahrudi et al., 2019). 

Dan saat ini masih cukup sulit untuk menghubungkan berbagai macam aktivitas 

yang dilakukan sehari-hari dengan penyakit OA. Pertimbangan paling pentingnya yaitu 

bagaimana aktivitas fisik dapat membebani permukaan sendi. Tiga hal yang  

menghubungkan munculnya OA adalah tingkat dan besarnya kontak aktivitas dan 

permukaan sendi, peregangan sendi dan jumlah paparan berbagai macam aktivitas fisik 

serta sesuatu yang berhubungan dengan pekerjaan. Beban yang diterima secara tiba-tiba, 

sekali dan langsung berakibat memuntirnya sendi dapat secara significan merusak 

kartilago artikular dan tulang subkondral. Beban yang diterima secara perlahan masih 

bisa dipertahankan karena otot bekerja untuk menyerap goncangan dan kartilago 

artikuler dapat meredam beban secara perlahan, sehingga tekanan tersebut dapat 

disalurkan dengan baik tanpa mengalami cidera. Data observasional mengemukakan 

bahwa ada beberapa tipe aktivitas fisik yang dapat mengakibatkan OA terutama pada 

lutut, tetapi bisa juga terdapat pada tulang-tulang penahan berat badan, seperti 

pinggul,pergelangan kaki, dan tulang punggung (Mora, 2018) 

 

4. PENUTUP  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa hubungan antara 

kejadian osteoarthritis lutut terhadap aktivitas fisik di Puskesmas Klaten Selatan 
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Kabupaten Klaten memiliki hubungan yang lemah namun bersifat negatif. Dimana 

apabila pada osteoarthritis lutut mengalami peningkatan, maka pada aktivitas fisik 

mengalami penurunan. Para peneliti sebaiknya menambahkan grade Osteoarthritis lutut 

disertai dengan rekam medis dan melakukan tes spesifik untuk mendapatkan diagnosa 

yang lebih mendukung. Pastikan kondisi pasien tidak dalam keadaan bed rest atau 

berada di rumah sakit dan pasien tidak dalam kondisi gangguan kejiwaan atau depresi.  
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